



















要旨：当院では終末期の食欲不振食として，スープ食を作成した．2014 年 4 月から 2016 年 3 月までに，
43 名（男性 27 名・女性 16 名）にスープ食を配膳した．対象患者の主たる疾患は消化器がん，耳鼻科がん，
婦人科がん，泌尿器がん，呼吸器がん，血液がん，良性疾患であり，主たる症状は食欲不振，嘔気嘔吐，
倦怠感，口腔内の痛み，下痢，腹部膨満，呼吸困難感などであった．8 名が死亡退院したが，最後にスー



































































































（図 2），スープの温度は 2013 年の試行期間のデー
タをもとに平均 65 度（63 度－ 70 度）とした．





















　2014 年 4 月から 2016 年 3 月までに，43 名にスー
プを配膳した．配膳日は月曜午後と水曜午後の週
2 回とした．配膳した患者の平均年齢は 68 歳（31
－ 90 歳），男性 27 名女性 16 名であった．主たる
疾患は，消化器がん 25 名，耳鼻科がん 3 名，婦
人科がん 2 名　泌尿器がん 3 名　呼吸器がん 5 名
　乳がん 1 名　血液がん 1 名　良性疾患 3 名で
あった．主たる症状は食欲不振 18 名，嘔気・嘔
吐 5 名，倦怠感 4 名，口腔内の痛み 4 名，下痢，
腹部膨満，呼吸困難感などであった．症例ごとの












られた）1 名　症状改善 5 名　状態悪化（全身状
態の悪化により嚥下困難となった）9 名であった．
（表 1）死亡退院の 8 症例は，最後にスープを口に
してから臨終までの期間が 1 － 5 日で，臨終の前
日，前々日までスープを食していた．（表 3）
　スープの印象は様々で，“緩和スープ” 自体の
拒否（43 例中 2 例）や，味が合わずに終了となっ
















































































1 胃がん 31 女 5 下痢 1 65 0.7 1 0 0 0 退院
2 胃がん 31 女 1 腹水 19 65 0.8 6 2 5 6 死亡
3 胃がん 64 男 0 嘔吐 3 67 0.9 0 1 0 2 死亡
4 胃がん 71 男 1 食欲不振 3 65 0.7 2 1 0 0 退院
5 胃がん 85 男 8 なし 1 65 0.7 0 1 0 0 転院
6 胃がん 73 男 1 食欲不振 2 68 0.7 2 0 0 0 中止
7 胃がん 72 女 1 食欲不振 1 68 0.7 1 0 0 0 死亡
8 胃がん 55 女 0 食欲不振 1 66 0.7 0 1 0 0 退院
9 胃がん 81 男 0 倦怠感 1 69 0.7 1 0 0 0 中止
10 胃がん 71 男 0 口内炎 1 65 0.9 1 0 0 0 死亡
11 胃がん 55 女 2 食欲不振 1 68 0.9 0 1 0 0 退院
12 胃がん 81 女 1 食欲不振 1 68 0.8 0 0 0 1 中止
13 大腸がん 67 女 0 倦怠感 4 65 0.6 2 0 1 1 転院
14 大腸がん 76 男 0 嘔吐 6 65 0.6 2 3 1 0 死亡
15 大腸がん 59 男 2 味覚障害 8 69 0.6 6 0 1 1 中止
16 大腸がん 80 女 2 食欲不振 1 65 0.6 1 0 0 0 中止
17 小腸がん 64 女 0 嘔吐 1 65 0.6 1 0 0 0 中止
18 小腸がん 81 男 0 倦怠感 1 63 0.6 0 1 0 0 退院
19 食道がん 73 男 0 倦怠感 1 70 0.4 1 0 0 0 中止
20 食道がん 65 男 10 嚥下痛 11 65 0.7 6 2 3 0 中止
21 膵がん 80 男 1 呼吸苦 2 65 0.6 2 0 0 0 死亡
22 膵がん 86 男 5 腹部膨満 3 66 0.7 0 1 1 1 転院
23 膵がん 81 男 8 食欲不振 7 65 1 5 0 2 0 中止
24 膵がん 42 男 0 食欲不振 2 65 0.7 2 0 0 0 転院
25 膵がん 52 男 5 味覚障害 3 65 0.3 3 0 0 0 中止
26 肺癌 71 男 6 食欲不振 5 65 0.8 5 0 0 0 退院
27 肺癌 82 男 1 食欲不振 2 65 0.8 2 0 0 0 中止
28 肺癌 71 男 1 食欲不振 3 66 0.8 0 1 0 2 退院
29 肺癌 52 女 1 食欲不振 1 66 0.9 0 1 0 0 中止
30 肺癌 81 男 0 食欲不振 1 68 0.9 0 1 0 0 中止
31 子宮がん 66 女 0 食欲不振 4 66 0.7 0 3 0 1 死亡
32 子宮がん 55 女 10 化学療法 1 63 1 1 0 0 0 退院
33 乳がん 57 女 5 嘔気 2 65 0.6 1 1 0 0 転院
34 前立腺がん 76 男 1 食欲不振 1 65 0.8 1 0 0 0 中止
35 腎がん 79 男 5 嘔吐 4 65 0.7 2 0 1 1 転院
36 膀胱がん 78 男 1 食欲不振 2 68 0.3 0 2 0 0 転院
37 上顎洞がん 63 男 10 口内炎 1 65 0.7 1 0 0 0 中止
38 咽頭がん 75 男 0 口腔内疼痛 4 67 0.7 3 1 0 0 中止
39 舌癌 53 男 0 食欲不振 3 65 0.5 2 0 0 1 死亡
40 骨髄腫 65 男 1 味覚障害 3 64 0.9 2 0 1 0 退院
41 子宮筋腫 50 女 10 なし 2 65 0.6 2 0 0 0 退院























　我々の経験でも，亡くなられた 8 名のうち 7 名




















































番号 がん腫 年齢 性別
食事量
（割）
症状 提供回数 転帰 提供終了～転帰迄の日数
1 胃がん 31 女 1 腹水 19 死亡 2
2 胃がん 64 男 0 嘔吐 3 死亡 2
3 胃がん 72 女 1 食欲不振 1 死亡 3
4 胃がん 71 男 0 口内炎 1 死亡 5
5 大腸がん 76 男 0 嘔吐 6 死亡 3
6 膵がん 80 男 1 呼吸苦 2 死亡 3
7 子宮がん 66 女 0 食欲不振 4 死亡 2
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Abstract
　We developed “INOCHI no SOUP” to relieve appetite loss in patients receiving end-of-life care. 
A total of 43 patients (27 men and 16 women) were served from April 2014 to March 2016. The 
patientsʼ backgrounds were as follows: gastrointestinal cancer, head and neck cancer, gynecological 
cancer, urinary cancer, respiratory cancer, blood cancer, and benign disease. Their complaints were 
appetite loss, nausea, vomiting, general malaise, oral pain, diarrhea, abdominal fullness, and dys-
pnea. Among the eight patients that died, the patients retained their sense of taste and were able to 
enjoy the soup until the day before they died. We hope that this soup can bring some sense of relief 
to patients facing death and thereby give them the energy to continue living.
Key words：soup, end of life, appetite loss　
